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PENATALAKSANAAN SENAM NIFAS PADA PASIEN POST SECTION 
CAESARIAN DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA 
(AnisDewanty, 2014, 53 halaman) 
ABSTRAK 
LatarBelakang: Section Caesarian adalah suatu cara melahirkan janin dengan 
membuat sayatan pada dinding depan perut atau vagina. Hal tersebut dapat 
menimbulkan berbagai permasalahan seperti nyeri, penurunan kekuatan otot, 
penurunan kemampuan fungsional dan potensial terjadinya Deep Vein 
Thrombosis. 
Tujuan:  Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui manfaat senam nifas 
pada kondisi post section caesarian yaitu untuk mengurangi nyeri di sekitar incisi, 
meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional 
pasien dan mencegah terjadinya deep vein thrombosis. 
Hasil: Setelah diberikan senam nifas pada kondisi post section caesarian 
sebanyak 6x tindakan, didapatkan hasil sebagai berikut: Penurunan nyeri diam 
dari T1 nyeri ringan menjadi T6 nyeri sangat ringan, nyeri tekan dari T1 nyeri 
tidak begitu berat menjadi T6 nyeri ringan, nyeri gerak dari T1 nyeri cukup berat 
menjadi T6 nyeri ringan. Peningkatan kekuatan otot dari T1: 2 menjadi T6: 3. 
Peningkatan kemampuan aktivitas fungsional dari T1: G (tergantung 6 fungsi) 
menjadi T6: A (Mandiri untuk 6 fungsi). 
Kesimpulan: Senam nifas dapat mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, 
meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional dan mencegah timbulnya deep 
vein thrombosis. 
Kata kunci: post section caesarian, nyeri, deep vein thrombosis, senamnifas. 
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TREATMENT OF PURPERAL GYMNASTICS IN PATIENS WITH POST 
SECTION CAESARIAN IN DR. MOEWARDI GENERAL HOSPITAL 
(Anis Dewanty, 2014, 53 pages) 
ABSTRACT 
Background: section caesarian is a produce of delivey by making cut in front 
wall of abdomen or vagina, it may cause various problems such as pain, reduced 
muscle strength, reduced ability of functional activity and potential of deep vein 
thrombosis. 
Purpose:  this paper has purpose to known about the benefit of puerperal 
gymnastics in patiens post section caesarian was to reduced pain in round about of 
incise, to increase the ability of functional activities and to avoid the deep vein 
thrombosis. 
Result: After six times of training therapy had been provided for post section 
caesarian case area condition, it was found that: relieved stationary pain from T1: 
mild pain to T6: very mild pain; pressure pain from T1: pain is not so severe to 
T6: mild pain; movement pain from T1: severe enough pain to T6: mild pain. 
Enhancement of muscle strength from T1: 2 to T6: 3. Improvement of fungtional 
activity from T1: G (depended for 6 function) to T6: A (independent for 6 
funtions). 
Conclusion: puerperal gymnastics can relieve pain, enhance muscle strength, 
improve ability of functional activity and prevent attack of deep vein thrombosis. 
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